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Ten ien do en cuenta las exigencias que se presentan actualmente, las 
organizaciones requieren un mayor conocimiento del campo de la 
administración y un nuevo enfoque en relación con el servicio al 
cliente, que permita desarrollar estrategias o planes de acción para 
enfrentar los nuevos cambios que se presentan y afectan el buen 
desarrollo de las empresas, en un mundo globalizado y altamente 
competitivo. 
Considerando lo anterior, se puede afirmar que el servicio en el siglo 
XXI tendrá cambios considerables porque los clientes tienen una nueva 
actitud de compra, quieren que se les atienda bien, que no se vea en 
cada uno de ellos a un cliente sino a una persona, que se les tengan 
consideración, en fin, que les den lo justo por su pago. 
Por este cambio de actitud, el servicio en el futuro estará cargado de 
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cliente se beneficiará al recibir un buen trato y lo justo y el prestador 
del servicio se beneficiará porque con su buena atención logrará que el 
cliente siempre use sus servicios. 
La competitividad es cada día más exigente, las organizaciones deben 
estar a la vanguardia de cualquier cambio e innovar constantemente 
en el servicio y en el valor agregado. 
Es una necesidad inmediata ingeniar novedosas estrategias de servicio 
que permitan asegurar la afluencia de nuevos usuarios y contar con la 
fideíidad y constancia de los actuales, mediante el aumento del 
número de clientes satisfechos frente a este reto, la gerencia debe 
enfocar sus esfuerzos en crear estrategias de diferenciación en el 
mercado, mediante la implementación de programas integrales de 
atención al cliente tanto interno, como externo. 
De ahí, que esta investigación tenga por objeto identificar y diseñar un 
sistema integral de atención al cliente que permita mejorar el nivel 
competitivo de la Empresa Social de Estado " E.S.E". Hospital Central 
Julio Méndez Barreneche de Santa Marta, con el propósito de que los 
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clientes internos y externos se encuentren conformes y satisfechos 
teniendo como base la relación que debe existir entre " calidad, 
empleado - servicio integral al cliente ", contribuyendo así al 
mejoramiento activo y continúo de todos aquellos aspectos que 
puedan incidir en la productividad de la empresa bajo la premisa que 
hoy por hoy, el cliente es quien marca la pauta de sosten ibilidad de la 
empresa y su lealtad se obtiene a través de la prestación de un 
excelente servicio. 
El Ministerio de salud, de acuerdo con la normatividad vigente, exige 
que las empresas sociales del Estado " E.S.E "generen espacios de 
participación social, donde el usuario contribuya al mejoramiento de 
la calidad de los servicios, disponga de información, oportuna y de 
atención de sus necesidades. 
Con esta nueva concepción, surge la necesidad de orientar a las 
empresas prestadoras de servicios públicos hospitalarios en todo lo 
relacionado con los beneficios que resultan de ofrecer un servicio con 
valor agregado. 
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Es importante resaltar que en el momento existe una gran 
competitividad en el sector salud con el surgimiento de empresas 
privadas promotoras y prestadoras de servicios de salud las cuales 
desarrollan estrategias administrativas que les permitan tener 
mayores ventajas competitivas, poniendo en grave riesgo la 
permanencia en el mercado a las empresas sociales del Estado " E.S.E.", 
sobre todo, si se tiene en cuenta que las nuevas tendencias de la 
administración pública se enfocan en que éstas deben ser 
autosostenibles, es decir, generar sus propios recursos, apoyándose en 
una efectiva gestión gerencial y en un excelente servicio que satisfaga 
las necesidades de sus clientes internos y ex-ternos. 
El resultado que se espera obtener con el diseño de este sistema de 
atención al usuario es elevar su nivel de satisfacción, con el 
onsecuente mejoramiento de la posición competitiva del hospital. 
Además, se busca ofrecer una base fundamental para que la empresa 
centre su atención en el cliente interno y externo, como estrategia 
fundamental para el desarrollo de toda la organización. 
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En esta investigación el planteamiento del problema fue: La atención 
de la salud es un servicio público a cargo el Estado que debe 
garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de promoción, 
protección y recuperación de la salud conforme a los principios de 
eficiencia, universalidad y solidaridad que establece nuestra 
Constitución Política de Colombia en el artículo 49. 
Como servicio fundamental para el bienestar de la población debe ser 
prestado por personas que posean una verdadera cultura y vocación 
del servicio en forma ágil y oportuna buscando como resultado la 
prestación de un servicio de excelente calidad. 
La Empresa Social del Estado " E.S.E., " Hospital Central Julio Méndez 
Barreneche "desde su inicio ha manejado lo relacionado al usuario a 
. través de la oficina de trabajo social en la cual laboran dos ( 2 ) 
trabajadoras sociales y una ( 1 ) asistente realizando tareas de 
atención a personal de escasos recursos, asistiendo a los pacientes que 
llegan sin familia, desplazadas, etc, todo esto manejado de manera 
informal a pesar que el Gobierno Nacional, a través del Ministerio de 
Salud, exige la creación de la oficina de atención al usuario en todos 
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los entes hospitalarios, con el propósito de mejorar la calidad en la 
prestación de los servicios, razón por la cual urgía diseñar un sistema 
integral de atención al usuario que sirva de guía para tal fin. 
Existe una profunda preocupación por parte de la gerencia de mejorar 
la cultura de servicio y aunque se ha tenido la intención ha sido un 
proceso lento y con pocos resultados, y esto se ve reflejado en las 
constantes quejas y reclamos por parte de los usuarios. 
Además, no existen procesos administrativos lógicos, eficientes y ágiles 
que permitan satisfacer las necesidades de Lola atención eficaz al 
usuario, lo que perjudica notablemente a la entidad ya que mientras 
no cuente con unas políticas y procedimientos de atención al usuario, 
los funcionarios a su cargo realizaran las tareas como mejor les 
parezca sin tener en cuenta ninguna guía de apoyo para prestar los 
servicios corno en realidad debe ser ( ágil y oportuno, con sentido 
humano, con valor agregado en el servicio, innovador, 100% amable). 
Algunos aspectos como la falta de un sistema de atención al cliente en 
el Hospital Central, con la aparición de nuevas empresas prestadoras 
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de .servicios de salud pueden hacerle perder competitividad o en el 
peor de los casos conducir a su cierre o desaparición. 
Estado de Desarrollo o antecedentes. El Hospital Central julio MPndez 
Barreneche de Santa Marta, fue creado como establecimiento público, 
de orden Departamental, mediante el Decreto Ordenanza No. 373 y de 
acuerdo a la Ley 10 de 1990 se conformo la junta Directiva, eligiendo 
como primer director al doctor José Ignacio Diazgranados Alzamora, 
pero no se dio al servicio de inmediato. 
En julio de 1991, el Ministerio de salud realizó una intervención 
técnico-administrutiva a la institución y bajo dicha intervención se le 
abrió !as puertas a la comunidad en mayo de 1992, trc.?s, el cierre del 
Hospital San Juan de Dios. 
Con el apoyo del Ministerio de salud, a finales de 1994, se implementó 
el programa de mejoramiento continuo institucional encaminado a 
mejorar la calidad y cobertura de atención a los usuarios. 
21 
Durante 1995, se inició un proceso de reestructuración organizativa 
con manejo gerencia!, definiéndose la plataforma jurídica y 
estratégica que hicieron formal la conversión en " E.S.E. " ( Empresa 
Social del Estado) , a través dA Decreto Ordenanza No. /4/ del 9 de 
febrero de 1996, se dio vida legal a la Empresa Social del Estado 
Hospital Central julio Méndez Barren eche. 
En enero 31 de 2000 se formalizó el proyecto de reordenamiento 
institucional que dio una nueva estructura a la empresa en procura de 
garantizar la eficiencia y calidad del servicio. 
En Colombia, el Ministerio de salud ha sido el organismo que ha 
realizado las mayores investigaciones en el campo de la salud, 
especialmente en lo relacionado con el área de atención al usuario. La 
Ley 100 de 1993, que desarrolla la carta política colombiana en lo 
relacionado con los derechos fundamentales a la seguridad social y a 
obtener una calidad de vida acorde con la dignidad humana, establece 
la protección a las personas de las contingencias que las afecten, y 
adopta la integralidad como uno de sus principios, definiéndola como 
la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la 
capacidad económica y en general, todas las condiciones de vida de la 
población. 
La normcrtividad legal vigente obliga a las instituciones hospitalarias a 
establecer un servicio de atención a los usuarios, un servicio de 
recepción de quejas y reclamos, mecanismos para evaluar un plan de 
garantía de calidad de los servicios, garantizar la seguridad de los 
usuarios y abrir espacios de participación social. 
El establecimiento de los principios de libre competencia, "libertad de 
elección eficac'a y eficiencia CC como nuevos paradigmas que enmarcan 
la prestación de los servicios de salud en las empresas sociales del 
-• 
Estado, implica trabajar en busca de la plena satisfacción de los 
usuarios resaltando la calidad y ventajas de los servicios que ofrece la 
E.S.E.,( Empresa Social del Estado) lo cual puede colocar al Hospital 
Central en condiciones de privilegio dentro del mercado de salud de la 
región. 
En este contexto, la entidad ejecuta, en las diferentes 
unidades funcionales de las áreas administrativa, asistencial y 
23 
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gerencial una serie de procesos, que se aglutinan con el nombre de 
servicios de atención social al usuario, y que tienen como objeto 
satisfacer necesidades individuales, familiares, sociales y comunitariass 
de los usuarios, dando lugar a un mayor valor agregado a los servicios 
clínicos ofrecidos por la empresa. 
En este sentido, el Hospital Central decidió abrir en abril del año 2001 
la oficina de atención al usuario, la cual no cuenta con una estructura 
definida explícitamente con un plan estratégico que le permita 
alcanzar los objetivos y metas de una unidad tan importante en la 
prestación de un mejor servicio a los usuarios, que contribuya a 
alcanzar mayores niveles de satisfacción. 
La Justificación e importancia de esta investigación radica en que la 
agresiva competencia, que todos los días es mayor, obliga a todas las 
empresas públicas o privadas, a cambiar los viejos formatos de 
• atención y valor agregado en busca de lograr la calidad total; de lo 
contrario, desaparecerán quienes no ejecuten cambios sustanciales en 
materia de servicio. El servicio del siglo actual, para permanecer en el 
mercado, deberá ser ágil y oportuno, con sentido humano, valor 
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agregado en el servicio, innovador, 100% amable y prestado con 
sinceridad por persona que tenga una verdadera cultura y vocación 
del servicio. 
El diseño de un sistema integral de atención al cliente en el Hospital 
Central "Julio Mendez Barreneche "pretende ofrecer a los funcionarios 
una herramienta que permita mejorar la posición competitiva, de 
dicho ente, realizando un diagnóstico de la situación actual del 
servicio al cliente y contribuyendo con un plan maestro como 
estrategia para prestar un excelente servicio. 
El buen servicio no solo permitirá conservar la clientela tradicional 
sino que tendrá la capacidad de atraer nuevos usuarios y crear el lado 
humano del servicio, que consiste en ver a cada cliente como una 
persona que siente y que quiere que se le atienda con gusto. 
El hecho de que en una empresa exista una oficina de atención al 
cliente no garantiza que esté operando eficientemente. Todos los 
miembros de la organización deben aplicar atención al cliente en 
cada una de sus áreas funcionales, desde la gerencia hasta los niveles 
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operativos de la empresa deben integrarse y comprender la 
importancia de la atención al cliente. 
Los clientes son parte fundamental del entorno, porque son quienes 
adquieren los productos o utilizan los servicios, según sea el caso. 
Mediante este trabajo se puede demostrar la importancia del tema 
comparando la situación actual con la presentada después de haber 
diseñado el sistema de atención al cliente, siempre y cuando se valore 
este como tal y se concientice en los trabajadores de los beneficios que 
se obtienen para la entidad cuando se presta un excelente servicio. 
Este trabajo será de aran aporte para el Hospital Central "Julio 
Mendez Barreneche ", si se tiene en cuenta que promueve el 
mejoramiento continuo de los servicios médicos Asistenciales prestados 
por la empresa, sin perder de vista la situación socioeconómica de las 
personas que utilizan los servicios que en su mayoría pertenecen a los 
estratos =, 1, II, y III. 
La Universidad del Magdalena, como Institución de educación superior 
debe interesarse en realizar investigaciones de esta índole porque 
contribuyen al mejoramiento del nivel de vida de los habitantes de la 
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Región. A los profesionales de Administración de Empresas les 
corresponde la tarea de promover la competitividad de las 
organizaciones prestadoras de servicios de salud, como una manera de 
retribuir a la sociedad la inversión que ha realizado en ellos, en la 
búsqueda de la formación de profesionales comprometidos con el 
bienestar de la gente. 
Se planteó los siguientes objetivos: General. Diseñar un modelo de 
atención al usuario en el Hospital Central Julio Mendez Barreneche de 
Santa Marta, con el propósito de mejorar los servicios administrativos, 
como una estrategia facilitadora de la prestación de los servicios 
médicos asistenciales. 
Los objetivos específicos: 
C) Realizar un diagnóstico del actual sistema de atención al 
usuario, para identificar fortalezas y debilidades. 
Elaborar la estructura administrativa del nuevo sistema de 
Atención al Cliente. 
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© Dotar a la gerencia, empleados y usuarios de un Plan de 
sensibilización, que permita la retroalimentación constante del 
Sistema. 
© Proponer los mecanismos de Auditoría y Monitore° permanente 
del Sistema. 
En esta investigación se trabajó con las siguientes hipótesis: 
Hipótesis nula. " Se afirma que las empresas prestadoras de servicios 
clínicos que han implementado un Sistema de Atención al Cliente 
proporcionan un mayor nivel de satisfacción a los usuarios". 
Hipótesis alterna. " Se afirma que las empresas prestadoras de 
servicios clínicos que no poseen un sistema de Atención al Cliente 
ofrecen un mayor nivel de satisfacción a los usuarios ". 
A continuación se presenta la graficación de la hipótesis: 
NIVEL DE SATISFACCIÓN 
GRAFICACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
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Procesos administrativos y - Porcentajes de clientes 
clínicos eficientes. internos satisfechos. 
Servicio agregado - Porcentaje de clientes 
- Calidad del servicio externos satisfechos 
Cultura de atención al cliente - Número de clientes nuevos. 
Diferenciación del servicio 
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Se presentaron las siguientes limitaciones: 
El modelo se diseñó fundamentalmente para el cliente externo, 
por las dificultades existentes en el hospital para recolectar la 
información pertinente de los clientes internos. Así mismo, los 
clientes externos estarán limitados a los usuarios de los servicios 
de urgencia, consulta externa y general y hospitalización. 
El modelo se diseñó acorde con la normativídad vigente y los 
lineamientos fijados por el Ministerio de Salud, restrígiendo, en 
gran medida los aportes teóricos de los autores. 
Falta de una cultura de servicio al cliente al interior del hospital, 
lo cual pudo constituir un obstáculo para la recolección de una 
información veraz, pertinente y oportuna. 
Inexistencia de registros y archivos relacionados con los servicios 
a los usuarios. 
31 
Ei La existencia de factores externos, que mediante su inferencia en 
la administración del hospital pudieron afectar el normal 
desarrollo de la investigación. 
o La falta de una adecuada financiación por parte de los 
investigadores; fue un obstáculo siempre para la obtención 
oportuna de los resultados esperados. 
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1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL 
1.1 CONCEPTOS DE SERVICIO AL CLIENTE 
A pesar de que existen frases virtuosas sobre el servicio al cliente 
como: " El cliente es el rey ", " El cliente siempre tiene la razón " " Lo 
primero son los clientes CC entre otras, el mundo está sobrado de 
clientes descontentos, no solo a nivel individual, sino a nivel de las 
grandes empresas que tienen que soportar una tremenda 
incompetencia y una mala gestión de todo tipo. 
Para comprender la expresión " Servicio al cliente " es conveniente 
analizar aisladamente los términos clientes y servicios. 
En el mercado se encuentran diferentes clases de clientes, entre los 
cuales se pueden mencionar: 
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> EL PUBLICO OBJETIVO. Son aquellos que no se interesan en 
forma particular por el servicio o producto que ofrece la 
empresa. 
EL CLIENTE POTENCIAL.- Si se interesa, pero todavía no se 
decide a comprar o acudir al servicio. 
EL COMPRADOR EVENTUAL. Ya se ha decidido a comprar el 
producto u obtener el servicio. 
> EL CLIENTE HABITUAL O USUARIO. Incorpora a su vida las 
consecuencias de la compra o el acudir al servicio. 
El servicio según Malcom Pell, a quien se señala por la claridad de su 
idea, puede ser descifrado como "aquella actividad que relaciona la 
empresa con el cliente, a fin de que éste quede satisfecho con dicha 
actividad 
Reuniendo y analizando estos términos emergen algunas definiciones 
de servicio al cliente, entre ellas: 
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Fran ces Gaither Inches, dice que "el servicio al cliente es una gama de 
actividades que en conjunto originan una relación entre la empresa y 
los usuarios del servicio. 
Otra definición relevante por su claridad y porque se acomoda 
estrechamente a una entidad de servicio es la del autor Christopher H. 
Lovelock, quien destaca " el servicio al cliente implica actividades 
orientadas a una tarea, que no sea la venta proactiva, que incluye 
interacción con los clientes en persona, por medio de 
telecomunicaciones o por correo. 
Esta función se debe diseñar, desempeñar y comunicar teniendo en 
mentes dos objetivos: 
La satisfacción del cliente. 
La eficiencia operacional 
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1.2 RELACION DEL CONCEPTO SERVICIO AL CLIENTE ENTRE AUTORES 
MALCOM PELL FRANCES GAITHER 
CRIS TOPHER H. 
LOVELOCK 
" Aquella actividad 
que relaciona la 
" El servicio al cliente, 
es una gama de 
" El servicio al cliente 
implica actividades 
empresa, a fin de que actividades que en orientadas a una 
éste quede satisfecho conjunto, originan una tarea que no sea una 
con dicha actividad" relación. venta proactiva, que 
incluyen interacciones 
con los clientes en 
persona, por medio de 
Telecomunicaciones o 
por correo. Esta 
función se debe 
diseñar, desempeñar y 
comunicar teniendo 






Como se observa, los tres autores refieren en sus conceptualizaciones 
el término actividades de las cuales se resumen como servicio al 
cliente: la relación que permite agrupar y alcanzar las actividades 
organizacionales, con satisfacción de las necesidades del cliente; para 
que este contagie esa satisfacción con nuevos públicos. 
36 
En tiempos pasados, el servicio al cliente se encontraba restringido, sin 
embargo, ahora, en el nuevo milenio, el servicio al cliente parece ser 
natural con el creciente número de empleados que se conocen como 
representantes del servicio al cliente. Según parece, este debería estar 
abarcando a todo el personal cuyo trabajo le pone en contacto con los 
clientes en forma rutinaria, teniendo en cuenta que el cliente es el 
punto central de cualquier institución, sin él las empresas no tendrían 
razón de ser, por ello cada organización debería atender a sus clientes 
de manera particular. No obstante, el servicio al cliente debe 
contemplarse en todos los niveles de la empresa, máxime si ésta carece 
de un programn de comunicación y servicio al cliente. 
1.3 CARACTERISTICAS Y VENTAJAS DEL SERVICIO AL CLIENTE 
Alguna de las características que debe tener el servicio al cliente, 
según los autores son los siguientes: 
Malcom Pee!, destaca entre los principales puntos del servicio al cliente 
que "la dirección ejecutiva debe ser responsable funcional de todos los 
aspectos del servicio al cliente, la formación debe ser especial en todo 
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el personal que esté en contacto con el cliente. Así mismo, 
Christopher H Lovelock argumenta que entre las características del 
servicio al cliente, el nivel de complejidad es esencial debido, a que hay 
algunos servicios con cierto grado de complejidad en los cuales es 
mayor el número de aspectos que pueden resultar mal, por lo que se 
requiere de un personal altamente capacitado para que pueda 
proporcionar información y ayuda oportuna. Del mismo modo, da 
mucha importancia a otra característica como el "grado de riesgo "y 
se refiere a que los gerentes deben comprender las consecuencias que 
tienen para los clientes las fallas en el servicio; en este caso resultará 
importante contar con personas de contacto con el cliente, individuos 
maduros y bien capacitados, que no solo se comporten con calma y 
tacto cuando se enfrentan a clientes molestos o difíciles, sino, que 
también puedan trabajar y resolver el problema, con la mayor rapidez 
posible. 
Las ventajas que ofrece prestar un excelente servicio al cliente son 
innumerables, no solo porque le proporcionará mayor entrega a sus 
clientes, trayendo consigo mayor estabilidad en el mercado, porque sin 
duda, "el fin de cualquier negocio, según dice Theodore Levitt es el de 
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hacer y conservar clientes, sino porque las instituciones pueden evitar 
el daño que eventualmente originen los clientes descontentos, con el 
simple hecho de atender sus quejas, mediante estrategias adecuadas. 
Una pérdida en las utilidades pueden ser el resultado de un cliente que 
no se ha quejado, o cuya queja no ha sido bien tratada, ya que 
algunos clientes optan por no comprar el producto o utilizar el servicio 
en vez de acudir a la oficina de quejas y/o reclamos. Para Pell Malcom 
se pueden encontrar entre otras ventajas: 
El mejoramiento de los planes futuros mediante remedios rápidos 
y acciones preventivas, que mejoren el atractivo conjunto de 
todos los servicios. 
Complementación de una manera permanente la información de 
los mercados, que reciba por otros medios. 
Conocimiento de lo que es importante para cada cliente en 
particular. 
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‹. Incremento de la confianza del reclamante de la empresa, 
porque un reclamo bien atendido tiene frecuentemente el efecto 
de aproximar más al cliente de lo que estaba antes de la 
empresa y su producto o servicio. 
El testimonio de cinco autores estudiosos del servicio, a través de 
sus análisis críticos, sirven para la identificación de algunos 
elementos del servicio al cliente. 
Autores como Peel y lovelock han encaminado sus investigaciones 
hacia todo tipo de comunicación interpersonal entre las 
organizaciones y sus clientes, especialmente en las actividades sociales 
como las sonrisas en el personal o el ofrecimiento de ayuda al cliente, 
el arte de hablar y escuchar, el respeto y otras , quienes se irán 
convirtiendo junto con el correo, la infraestructura y el uso del 
teléfono en herramientas del servicio, de acuerdo con las 
organizaciones que los adopte. 
Schiffman o Gaither quienes del mismo modo, dedican su estudio al 
servicio al cliente, si bien aluden que el contacto personal representa 
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también la esencia del servicio al cliente y aún cuando Schiffman se 
posa en la atención al cliente difícil, no enfatizan entre sus elementos 
al contacto telefónico o el uso del correo, principalmente Shiffman; 
quien ve en el teléfono una forma poco real de contacto personal. 
Lovelock afirma que para prestar un buen servicio al cliente se deben 
tener en cuenta factores como la sonrisa, actitudes amables, mensajes 
telefónicos, accesos, folletos, disponibilidad del personal o cortesía 
entre otros. Lamb Charles sugiere que mejores instalaciones también 
coadyuvan en el mejoramiento del servicio al cliente como los avisos, 
señalizaciones, escaparates y mobiliarios, los uniformes, etc., que 
conducen a que el cliente se sienta importante cuando visita una 
organización dedicada a mejorar su propia imagen física. 
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1.4 ELEMENTOS DEL SERVICIO AL CLIENTE PARA LA ESTRATEGIA A 










PEEL MALCOM SI SI SI SI SI 
LOVELOCK 
CHISTOPHER SI SI SI SI SI 
GALTHER 
FRANCES SI NO NO SI NO 
SHIFFMAN 
LEON G. SI NO SI SI NO 
LAMB CHARLES SI NO NO NO SI 
1.5 MARCO LEGAL DE LA ATENCIÓN AL USUARIO EN EL HOSPITAL 
CENTRAL DE SANTA MARTA 
En la nueva Constitución Política de 1991 se consagró la salud como 
un servicio público y como un derecho y un deber del individuo y la 
colectividad. Las leyes 60 y 100 de 1993 recogieron estos principios y 
desarrollan un marco legal que fortalece a los entes territoriales en su 
autonomía como a las comunidades organizadas y los usuarios de 
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servicios para garantizar su intervención en la resolución de sus 
problemas de salud. 
En Colombia el desarrollo de la participación de la comunidad en salud 
y los esfuerzos de los planificadores por incorporarla como estrategia 
en los planes y programas de salud para dar respuesta a las políticas 
de desarrollo social, ha sido objeto de un intenso proceso evolutivo y 
de diversas interpretaciones por cada una de las administraciones del 
sector. A partir de 1994, con la creación de la oficina de participación 
de la comunidad por parte del Ministerio de Salud, se inició el 
desarrollo del concepto de participación de la comunidad, concebida 
en espacios de decisión y concertación. 
En 1975 el Ministerio de Salud expidió el Decreto 056 en el cual 
determina la existencia de un representante de la comunidad en las 
Juntas Asesoras de los niveles Seccionales y Regionales. En el mismo 
año se expide el Decreto 350 de 1975 en el cual se ordena la creación 
de los Comités de Salud en las unidades Regionales y Locales. 
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En 1986 se reguló la participación de los usuarios de dichos servicios 
en las Juntas Directivas de las empresas. En 1989 se expidió el Decreto 
1216, por medio del cual se crearon los Comités de Participación 
Comunitaria. Estos Comités estaban presididos por grupos sociales 
existentes en el área de influencia de los organismos de salud del 
primero, segundo y tercer nivel de atención. 
En 1990, se expide la Ley 10, en la cual se reforma el Decreto 1216 de 
1989, amparándolo en los siguientes aspectos: Incluyó la 
conformación de los Comités al sector educativo, universidades y a los 
jefes de las direcciones de salud. Además, facu.'tó a los Comités de 
Participación Comunitaria para formar parte de las Juntas Directivas 
de los hospitales. La oficina de Participación de la Comunidad impulsó 
la conformación y funcionamiento de los Comités de Participación 
Comunitaria, en todos los organismos del sector salud del país, 
asistiéndola técnicamente y elaborando material didáctico que sirviera 
de apoyo para la implementación y funcionamiento de dichos Comités. 
En 1993, el Gobierno Nacional expide la Ley 100 con la cual se busca 
resolver algunos de los problemas notables del sector salud: baja 
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coberturas, ineficiencias administrativas, desarticulación de los 
organismos de salud y de igual manera la Ley 100 dio preponderancia 
a los ciudadanos impulsando las Asociaciones de usuarios como forma 
de intervención en la organización, ejecución y veeduría de los 
servicios de salud. 
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Los indicadores que permitieron medir las variables fueron el 
porcentaje de clientes externos satisfechos y el número de clientes 
nuevos. 
2.2 DELIMITACION DEL ESPACIO TEMPORAL Y GEOGRAFICO 
2.2.1 Espacio temporal. El período histórico sobre el cual se desarrolló 
el presente trabajo de investigación contempla la información acerca 
de la atención al cliente en el Hospital Central "Julio Méndez 
Barreneche de Santa Marta del año 2001 al primer trimestre del año 
2002. 
2.2.2 Espacio geográfico. La empresa social del Estado Hospital 
Central Julio Méndez Barreneche, se encuentra localizada 
geográficamente en la ciudad de Santa Marta capital del 
departamento del Magdalena. El departamento del Magdalena está 
ubicado al norte de la República de Colombia, próximo al mar Caribe 
con coordenadas geográficas entre los 11° 15' latitud norte y 740 /3' 
longitud oeste, edificación ubicada en la carrera /4 con calle 23 No. 
23 - 42. 
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2.2.3 Duración estimada. Se consideró que la duración estimada para 
realizar la presente investigación fuera de siete ( 7 ) meses 
La información primaria se obtuvo mediante encuestas y entrevistas, y 
la información secundaria se obtuvo de textos, libros, Internet, censos 
del Ministerio de Salud, archivos, registros, base de datos del hospital, 
etc. 
2.4 RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION 
2.4.1 Recolección de la i;dormación. Se aplicaron tres tipos de 
encuestas, por cada funcionario según la naturaleza del servicio a 
cada uno de los componentes de la muestra de los usuarios externos, 
la cual fue escogida de acuerdo con los procedimientos estadísticos 
utilizados para estos casos. Ver anexos A, C y E, con su respectiva 
tabulación. La información del cliente provino de entrevistas y fuentes 
secundarias. 
2.4.2 Técnicas y procedimientos de análisis. Una vez culminado el 
proceso de recolección de datos se procedió con el análisis de la 
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información, para lo cual se utilizaron técnicas y estadísticas 
computarizadas que permitieron clasificar, tabular y resumir toda la 
información. 
Además, se utilizaron otros tipos de análisis relacionadas con la 
temática, como administrativos, mercadotécnicos, entre otros. 
Se hizo revisión de las entrevistas y encuestas, luego se clasificaron, 
tabularon y procesó toda la información en busca del análisis e 
interpretación de los datos obtenidos. 
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3. EVALUACIÓN DE LA SITUACIÓN ACTUAL DEL SERVICIO AL CLIENTE 
3.1 DESDE LA PERSPECTIVA DEL USUARIO 
3.1.1 Tiempo de atención. Para conocer el nivel de satisfacción de los 
usuarios, en cuanto al tiempo de servicio y otros aspectos, se aplicaron 
100 encuestas distribuidas así: 40 en urgencias, 23 en consulta 
externa y 37 en hospitalización. 
SERVICIO DE URGENCIAS.- En la determinación del tiempo de servicio 
se tuvo en cuenta la apertura de la historia clínica; atención médica, 
ínter consultas con especialistas, toma de muestras para exámenes, 
práctica de pruebas de radiología y el reporte de resultados de 
exámenes. 
El 26% de los usuarios encuestados consideró que el tiempo de espera 
para al atención fue corto, el 48% normal y el 15% que fue largo; un 
15% no respondió. 
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SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN:- En el tiempo de atención en 
hospitalización se consideró la atención en admisiones, el traslado de 
admisión a habitación, atención por médico de cabecera, 
interconsultas con los especialistas, toma de muestra para exámenes, 
práctica de pruebas de radiología y realización de otras pruebas 
diagnósticas. 
El 22% de los encuestados estimó que el tiempo de espera para la 
atención fue corto, el 46% normal, el 13% largo y el /9% no contestó. 
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA.- El tiempo de espera de servicio de 
consulta externa involucró la cita con el médico el tiempo en sala de 
espera, pruebas de laboratorio, pruebas radiológicas y atención de 
otros profesionales. 
El 15% consideró el tiempo de espera corto, el 27% normal y el 53% 
largo. El 3% de los usuarios no respondió. 
3.1.2 Infraestructura física. SERVICIO DE URGENCIAS.- En cuanto a la 
infraestructura física, indispensable para la prestación del servicio de 
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urgencias, se consideraron los siguientes sitios: entrada, áreas de citas, 
sala de espera, consultorios, observación y baños. La valorización se 
hizo con base en la limpieza, la apariencia, el orden, la señalización y 
la alimentación. 
En los resultados obtenidos, se destaca que en promedio el 63% de los 
encuestados calificaron las distintas áreas como aceptables. 
SERVICIO DE HOSPITALIZACION.- Para analizar el servicio de 
hospitalización se consideraron el área de admisiones, sala de espera, 
habitaciones, baños, áreas de tránsito, laboratorios, radiologías y 
salas de cirugía. La valorización se hizo igual al servicio de urgencias. 
En los resultados obtenidos; el 51% de los encuestados calificó el área 
de admisiones como aceptable en cuanto a limpieza, el 69% aceptable 
por apariencia, el 74% aceptable en cuanto a orden, el 51% aceptable 
en señalización y ninguno respondió la pregunta sobre alimentación. 
La sala de espera fue calificada como limpia por el 49%, cómoda por el 
63%, aceptable en apariencia el 57%, el resto de preguntas no fue 
contestadas por la mayoría. El 48%, 57%, 71% de los usuarios 
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consideraron la habitación aceptable por limpieza, comodidad y 
apariencia. Los baños fueron calificados aceptables por el 46% y 
deficiente por el 45% respecto a limpieza, el 43% los estimó deficientes 
en cuanto a comodidad. El 46% calificó las áreas de transito como 
limpias, mientras los demás aspectos no fueron valorados por los 
encuestados. 
En lo que respecta a laboratorio, radiología y salas de cirugía no se 
conoció el nivel de satisfacción de la mayoría de los clientes porque 
no respondieron los interrogantes. 
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA.- El 65% consideró el área de citas 
inadecuado, mientras que el 87%y el 96% calificaron como adecuados 
la sala de espera y el área de atención respectivamente. 
3.1.3 Información al usuario. SERVICIO DE URGENCIAS.- El 79% de 
los usuarios que recibieron el servicio de urgencias consideraron la 
información como aceptable, mientras que el 21% la estimó 
insuficiente. 
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SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN.- La información a los usuarios en el 
servicio de hospitalización fue calificada como aceptable por el 65%, 
excelente por el 27% e insuficiente por el 11%. 
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA.- Los usuarios del servicio de 
consulta externa calificaron corno aceptable la información en un 65%, 
insuficiente en un 26%y excelente en un 9%. 
3.1.4 Procesos y procedimientos técnicos administrativosy científicos. 
SERVICIOS DE URGENCIAS:- Para conocer el nivel de atención recibida 
por los demandantes del servicio de urgencias se tuvieron en cuenta 
los siguientes aspectos: admisiones, caja, trabajo social, médico, 
enfermería, laboratorio y otros. 
De acuerdo a la encuesta el 31% considera el servicio como excelente, 
el 43% aceptable y el 12% insuficiente. 
SERVICIO DE HOSPITALIZACION.- Los servicios considerados para 
calificar la atención de los usuarios fueron admisiones, caja, trabajo 
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social, atención por el equipo de médicos tratantes, área quirúrgica, 
enfermería y laboratorio. 
El 42% de las personas encuestadas no calificó el servicio mientras que 
el 26% lo estimó aceptable y el 25% excelente. 
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA.- Para evaluar el servicio de 
consulta externa se tuvo en cuenta: citas, médicos, enfermería, 
laboratorio y otros. De acuerdo a la valoración realizada de cada 
factor el 52% la calificó como excelente, mientras que el 42% la 
calificó como aceptable. 
3.2 DESDE LA PERSPECTIVA DEL HOSPITAL 
3.2.1 Cultura organizacional. El hospital Central "Julio Méndez 
Barreneche " es una empresa social del Estado que ha contribuido 
durante diez años al bienestar de la comunidad Magdalenense. Es un 
establecimiento público de orden departamental y opera de acuerdo a 
la ley 10 de 1990 y al Decreto Ordenanza No. /41 del 9 de febrero de 
1996. 
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El hospital Central tiene actualmente un plan estratégico de desarrollo 
institucional encaminado a mejorar cada día la prestación de los 
servicios de salud. No obstante, la clase de dirección que se aplica es 
autocrática porque la mayoría de las decisiones se concentran y 
centralizan en la Gerencia, a pesar que esporádicamente los asesores y 
jefes de sección participan en su toma. 
La misión y la visión están explícitamente definidas como los valores, 
los cuales se fundamentan en la calidad, eficiencia, equidad y 
compromiso social. 
El clima organizacional mejoró sustancialmente, a partir de la 
reestructuración administrativa iniciada el 31 de enero del año 2001. 
Algunos factores perturbadores de un buen clima organizacional se 
han erradicado, como son la impuntualidad en el pago de los salarios, 
las luchas internas en los Sindicatos, la alta burocracia, entre otros. 
Por otra parte, otros factores como el tipo de contratación del 
personal y la privatización de algunos servicios han contribuido a 
mejorar el ambiente laboral. 
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3.2.2 Estructura orgánica. En enero 31 del 2002 se formalizó el 
proyecto de Reordenamiento Institucional que dio una nueva 
estructura a la empresa en procura de garantizar eficiencia y alta 
calidad del servicio. Ver organigrama. 
El hospital cuenta con una Junta Directiva y presidida por el 
Gobernador y donde tienen representación los gremios, la comunidad 
científica y los usuarios. De la Junta Directiva depende la Gerencia y 
de ésta se desprenden la subgerencia administrativa y científica. 
Es una estructura bastante plana, lo que la ;lace menos costosa, fácil 
de administrar y flexible a los cambios. De la Subgerencia 
administrativa se desprenden las secciones de talento humano, 
recursos financieros, y recursos físicos, de la subgerencia científica 
dependen las secciones de quirófano, hospitalización, ambulatoria, 
diagnóstica terapéutica y garantía de la calidad. 
liECCION O'.".P.f* ANO 3 4ccioN HOSPITALIZACIÓN 4 
JUNTA DIRECTIVA 
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10. .REVISOR FISCAL 
GERENCIA 
OFICINA ASESORIA DE PLANEACIÓN MERCADEO 
II OFICINA ASESORIA DE CONTROL INTERNO 
OFICINA ASESORIA DE JURIDICA 
SECCION TALENTO HUMANO 
SUGERENCIA ADMINISTRATIVA 
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Figura I. Organigrama del Hospital Central Julio Méndez Barreneche. 
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A pesar que la unidad de atención al usuario ha sido creada, ésta no 
se ha formalizado en la estructura orgánica actual, por lo cual es 
necesario actualizar dicho organigrama. 
3.2.3 Planta de personal. Está conformada por 265 funcionarios 
distribuidos así: área gerencia! 10, área de logística 24 y área 
asistencial 231. 
El siguiente cuadro muestra la composición del personal vinculado al 
área asistencial. 
Cuadro 1 Distribución de los empleados en el área asistencial. 
CARGO Número de personas 
Subgerente 2 
Médicos especialistas 31 
Garantía de la calidad 3 




Ayudas diagnósticas 9 
TOTAL 231 




Además, el hospital cuenta con 135 funcionarios contratistas, los 
cuales se distribuyen de acuerdo a su área de desempeño así: Ver 
cuadro 2. 
Cuadro 2. Distribución del personal contratado. 
AREA Número de personas 
Facturación 25 
Vigilancia 10 
Servicios generales 40 
Alimentación 15 
Oficina de atención al usuario 1 
Trabajo social 4 
Médicos subespecialístas 40 
TOTAL 135 
Fuente: Oficina de Recursos Humanos Hospital Central Julio Méndez 
Barreneche. 
Es preciso comentar que la mayor parte del personal vinculado por 
contrato tiene contacto directo con los clientes, destacándose que la 
persona encargada de la oficina de atención al usuario es una 
psicóloga, vinculada mediante éste tipo de contratación. 
3.2.4 Servicios. El hospital ofrece los servicios de hospitalización y 
sección ambulatoria. 
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HOSPITALIZACIÓN._ Se hace a través de la internación hospitalaria en 
habitaciones colectivas de 2 - 3 camas que poseen los elementos 
básicos de atención, las cuales están ubicadas en los diversos pisos de 
la institución. 




Medicina interna 5 
Quirúrgica 4 
Ginecología 3 
Por su parte, la unidad de cuidados intensivos se compone así: 
Unidad 
adultos 
de cuidados intensivos 6 camas 
Unidad 
neonatos 
de cuidados intensivos 12 incubadoras 
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La sección de hospitalización mantiene estrecha relación con las 
demás dependencias de atención al usuario y apoyo logístico. 
SECCIÓN AMBULATORIA.- La componen los servicios de consulta 
externa y urgencias. El servicio de consulta externa se ofrece en 
medicina general y especializada. 
3.2.5 Infraestructura física, transporte y comunicación. Para la 
prestación del servicio de urgencias el hospital posee 5 consultorios, 5 
baños pequeños, 1 sala de cirugía, 1 sala de yeso, 1 sala de 
observación de adultos, 1 sala de observación pediátrica. El hospital 
cuenta con los requerimientos básicos exigidos por el Ministerio de 
Salud para la atención de pacientes. 
El servicio de consulta externa se ofrece a través de 11 consultorios, 
los cuales están dotados de los elementos básicos estipulados en el 
Manual de requisitos esenciales, como son : camilla, tensiometros, 
equipo de signos vitales, fonendoscopio, entre otros. 
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El servicio de hospitalización tiene un total de 147 camas 
discriminadas de la siguiente manera: 
Medicina interna 36 
Pediatría 32 
Quirúrgica 35 
Unidad cuidados intensivos adultos 6 
Neonatos 12 
Ginecología 26. 
Las habitaciones están dotadas deficientemente porque no poseen aire 
acondicionado, neveras, televisor, teléfonos. En cada piso donde se 
alojan pacientes existe un baño de 7 baterías cada uno, en la sala de 
pediatría existe un salón de recreación bien dotado. 
El hospital tiene una gran deficiencia en la red de transporte de 
usuarios debido a que en la actualidad solo una ambulancia médica y 
una sencilla. 
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El sistema de comunicación ha mejorado pero aún adolece de algunas 
fallas. Recientemente se puso al servicio de los usuarios internos y 
externos un conmutador que ha agilizado las operaciones funcionales 
y ha resuelto medianamente el problema de incomunicación que 
existía entre los familiares de los pacientes internos y el personal 
asistencial. 
Sin embargo, las habitaciones no tienen comunicación telefónica 
directa con el exterior, ni con los funcionarios dedicados a su atención. 
No existen otros tipos de comunicación. 
3.2.6 Sistemas de información. La E.S.E. ( Empresa Social del Estado) 
no cuenta con un eficiente sistema de información para los usuarios 
externos. El cliente interno si dispone de un sistema de información 
ágil y oportuno, existen procesos formales plenamente definidos lo 
que permite administrar con mayor efectividad, caso contrario a lo 
que ocurre con los clientes externos que no tienen acceso a la 
información fundamental requerida en el momento deseado. 
Generalmente los pacientes y familiares de los mismos reciben 
orientación de las trabajadoras sociales sobre los procesos internos y 
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externos relacionados con el servicio, pero se hace de manera informal 
omitiendo los mecanismos regulares que se aplican en este tipo de 
actividad. 
3.2.7 Procesos de atención a los usuarios. El siguiente flujograma 
muestra el proceso de atención administrativa y social a los usuarios 
de los distintos servicios médicos - asistenciales ofrecidos por la E.S.E. 
(Empresa Social del Estado) hospital Central julio Méndez Barreneche. 
Usuario Verificación 
























Gráfica 2. Proceso de atención a los usuarios del Hospital Central julio Méndez 
Barreneche. 
4. FORMULACION DEL PROGRAMA DE ATENCIÓN AL USUARIO 
4.1 VISION 
En concordancia con la visión corporativa, la oficina de Atención al 
Usuario de la E.S.E. ( Empresa Social del Estado) Hospital Central Julio 
Méndez Barreneche tendrá en el horizonte de 5 años la siguiente 
visión: 
"Será una oficina integral, coordinadora de los diversos procesos 
de atención a los usuarios, para satisfacer con calidad y oportunidad 
sus necesidades, garantizando la competitividad en todos los niveles y 
así contribuir para que la E.S.E. ( Empresa Social del Estado ) se 
convierta en la primera Institución prestadora de servicios de salud en 
la Región Caribe ". 
4.2 MISION 
De acuerdo a la Misión de la E.S.E. hospital Central Julio Méndez 




"Su Misión es ser el punto de enlace entre la E.S.E ( Empresa Social del 
Estado ) y sus usuarios con el propósito de contribuir a mejorar los 
niveles de bienestar en salud de la comunidad del Magdalena y los 
Departamentos vecinos." 
Se Procura el ofrecimiento de servicios de salud especializado a un 
precio justo asegurando la sosten ibilidad de la Institución sin 
detrimento de sus principios sociales. Se cuenta con una óptima 
estructura organizacional, tecnología y talento humano calificado 
involucrado en un proceso de mejoramiento continuo a través del cual 
se procurará la satisfacción de necesidades individuales, familiares, 
sociales y comunitarias y generar espacios de participación social para 
los usuarios". 
4.3 OBJETIVOS FUNCIONALES 
La oficina de Atención al Usuario contribuirá en 5 años a 
modificar la estructura de los usuarios de la E.S.E ( Empresa 
Social del Estado) así: 60% Régimen Subsidiado, 30% Régimen 
Contributivo y 10% entre particulares y vinculados. 
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Participar en un 10% en el Presupuesto de ingresos de la E.S.E. a 
través de la venta de servicios médicos asistenciales. 
Aumentar en un 10% adicional el nivel de satisfacción de los 
usuarios. 
Ampliar la cobertura en un 10% anual de los servicios 
hospitalarios. 
En el horizonte de 5 años, estabilizar en un 5% las quejas y 
reclamos de los usuarios. 
4.4 FUNCIONES DE LA OFICINA DE ATENCIÓN AL USUARIO 
La atención social al usuario involucra una serie de procesos que 
tienen como finalidad satisfacer las necesidades individuales, 
familiares, sociales y comunitarias de los usuarios. 
Los procesos tienen el propósito de: 
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INFORMAR A LOS USUARIOS.- Proceso mediante el cual se da a 
conocer, por iniciativa de la empresa aspectos relacionados con los 
servicios que la Institución brinda, su calidad, ventajas y condiciones, 
para satisfacer necesidades de información de los usuarios con los 
cuales pueda hacer un mejor uso de los servicios y formarse criterios 
acerca de la calidad de los mismos. 
APOYAR TRAMITES SOCIALES REQUERIDOS POR LOS USUARIOS.- Es el 
conjunto de subprocesos que tienen como objetivo apoyar a los 
usuarios a afrontar incidentes sociales determinados por su condición 
social, económica, política, cultural, familiar, entre otros, relacionados 
con el proceso de enfermedad. Entre estos se encuentran: maltrato 
infantil, violencia intrafamiliar, marginalidad, exclusión social, etc. 
Los subprocesos que se involucran son: 
Identificar usuarios N.N 




Promover protección social. 
Promover rehabilitación social. 
Apoyar y respetar prácticas religiosas. 
Apoyar la consecución de elementos requeridos. 
Promover aseguramiento del usuario en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud ( S.G.S.S.S. ) 
Preservar patrones culturales. 
Proveer actividades recreativas. 
TRAMITAR QUEJAS Y RECLAMOS. 
Proceso establecido por mandato legal que permite: 
Conocer las causas de insatisfacción de los usuarios. 
Retroalimentar los procesos asistenciales y administrativos de la 
E.S.E. ( Empresa Social del Estado) hospital Central. 
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Establecer programas de mejoramiento. 
Ofrecer a los usuarios respuestas a sus reclamos. 
MEDIR NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS. Proceso 
mediante el cual se busca conocer que los directivos y 
trabajadores conozcan las necesidades y expectativas de los 
usuarios, la percepción de los usuarios sobre la calidad de los 
servicios y mejorar programas de mejoramiento continuo. 
GENERAR ESPACIOS DE PARTICIPACIÓN SOCIAL EN EL HOSPITAL 
CENTRAL.- Es el proceso por el cual se incentivan y facilitan los 
mecanismos de participación social de los usuarios en el Hospital 
Central , con miras a ocupar los espacios reglamentados por la 
legislación vigente: Alianza de usuarios, Juntas Directivas, Comités de 
Ética médica 
PROMOVER EL USO ADECUADO DE LA RED DE SERVICIOS.- Conjunto de 
actividades orientadas a educar, informar y orientar a los usuarios 
sobre la oferta de servicios, los prestadores contratados y las 
condiciones determinadas para la prestación, con el objeto de hacer un 
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buen uso de los servicios, racionalizar la demanda y asegurar la 
disponibilidad en la oferta. 
CONCILIAR PAGO DE LAS CUENTAS EN USUARIOS CON CAPACIDAD DE 
PAGO LIMITADA.- Proceso mediante el cual se llega a un acuerdo 
sobre las alternativas de cancelación del valor de las cuotas de 
recuperación de los usuarios sin capacidad de pago. 
4.5 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 
De acuerdo con las funciones, importancia, y el contacto directo que 
tendrá con los usuarios, se recomienda que la oficina quede ubicada en 
el primer piso, en un sitio asequible a los usuarios de los servicios 
ambulatorios y de consulta externa, en lo posible contigua o integrada 
a la oficina de Trabajo Social. 
La oficina debe estar diseñada de tal manera, que brinde intimidad al 
usuario que va a tramitar una queja, negociar una cuenta o solicitar 
otro tipo de atención social que requiera con fidencialidad. 
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La oficina trabajará en coordinación con las distintas áreas 
funcionales y estará en permanente contacto con la oficina de Trabajo 
Social, por su mutua dependencia y afinidad. 
Se sugiere que la oficina de Atención al Usuario en la E.S.E.( Empresa 
Social del Estado ) Hospital Central dependa jerárquicamente de la 
Sección Garantía de la Calidad, por ser esta área la encargada de 
vigilar, supervisar y controlar los servicios ofrecidos, buscando 
siempre que éstos se presten con eficiencia, calidad, y oportunamente. 
Esta apreciación se refuerza con el hecho de que Auditoría Médica, 
Educación Continuada y Epidemiología también dependan 
jerárquicamente de la Sección aludida, lo que permitiría confirmar un 
sistema monolítico encaminado al mejoramiento permanente de la 
atención a los usuarios. Esto evitaría la dispersión de recursos físicos, 
tecnológicos, financieros y de talento humano en beneficio del uso 
racional del presupuesto de ingresos del hospital. 
Gráficamente la estructura organizacional tendría la siguiente 
presentación: 
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NUEVA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL PARA EL HOSPITAL CENTRAL 




Sección Garantía de la calidad 
Oficina de Atención al usuario  
Figura 3. Propuesta de la nueva estructura organizacional 
4.6 PROCESOS DE ATENCIÓN ADMINISTRATIVA Y SOCIAL A LOS 
USUARIOS 
La atención al usuario comprenderá los procesos de información, 
admisión, programación, registro clínico, facturación y recaudación, 
las cuales se proponen establecerse corno unidades funcionales, o en su 
defecto, integrarse en la oficina de Atención al Usuario. Ellas son 
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admisión, archivos clínicos, facturación, Caja, Servicio de información, 
las cuales aunque pertenecen al área administrativa su objetivo es 
facilitar la prestación de los servicios clínicos 
El siguiente cuadro resume los procesos enunciados: 
PROCESO 
AREAS FUNCIONALES 
DONDE SE GENERA EL 
PROCESO 
OFICINA RESPONSABLE 
1. Informar al usuario Ambulatorios 
Hospitalización 
Urgencias 
Oficina de Atención al 
Usuario. 





Oficina de Atención al 
Usuario. 
Programar servicios 




Oficina de Atención al 
Usuario 
Admisiones 





















Oficina de Atención al 
Usuario 
Admisiones 





4.7 RECURSOS FISICOS, TECNOLÓGICOS Y HUMANOS 
4. 7. 1 Recursos físicos. Es necesaria una oficina en el primer piso, con 
fácil acceso y cómoda para los usuarios. Debe contar con redes de 
computo y línea telefónica. 
Debe dotarse de muebles y equipos de oficina, aire acondicionado, 
suministros y papelería. 
4.7.2 Recursos tecnológicos. La oficina debe disponer de dos 
computadores y un programa lógico adecuado a las necesidades, una 
línea telefónica, fax y un equipo de producción y difusión de material 
audiovisuales. 
4. 7. 3 Recursos humanos. La oficina debe contar con dos funcionarios: 
ljefe de la Unidad del Nivel Ejecutivo y acorde con lo establecido en el 
Decreto 1921 de 1994 debe ser profesional y sus funciones serán: 
Planear, dirigir, coordinar y controlar la ejecución de los planes y 
tareas asignadas; 1 asistente administrativo que se encargará de 
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coordinar tareas de programación de los servicios, información y 
atención a los usuarios y recepción de quejas y reclamos. 
4.8 PLAN GENERAL DE LA OFICINA DE ATENCIÓN AL USUARIO 
De acuerdo a los lineamientos trazados por el Ministerio de Salud y en 
concordancia con las funciones de la oficina de atención al usuario se 
puede considerar el desarrollo del plan que se detalla a continuación. 
PROGRAMAS PROYECTOS 
1. Información al usuario. Satisfacer demanda de 
información. 
Promocionar y divulgar portafolios 
de servicios e imagen corporativa. 
Reporte en sitio visible a los 
usuarios de la gestión institucional. 
Proyecto de mejoramiento 
institucional del programa. 
2. Quejas y reclamos Trámite de quejas y reclamos. 
Relación con vigilancia y control 
salud. 
Proyectos de mejoramiento 
institucional del programa "Quejas 
y reclamos" 
3. Atención social Identificar usuarios N.N. 
Ubicar e informar a familiares 
Ubicar alojamiento 
Promover protección social 
Preservar patrones culturales 




• Apoyar la consecución de 
elementos requeridos. 
• Promover aseguramiento del 
usuario. 
• Promover actividades 
recreativas. 
• Proyectos de mejoramiento 
:nstitucional de "Atención 
Social" 
4. Satisfacción del usuario • Evaluación de satisfacción de 
usuarios de los servicios. 
• Evaluación de satisfacción del 
cliente interno 
• Caracterización del usuario 
• Proyectos de mejoramiento 
Institucional del Programa " 
Satisfacción del usuario" 
5 Participación social • Asociación de usuarios 
• COPACOS 
• Proyectos de Desarrollo Social 
• Proyectos de mejoramiento 
institucional del programa 
"participación social" 
6. Servicios administrativos • Programar servicios 
• Facturar 
• Ingresar, egresar usuarios 
• Proyectos de mejoramiento 
Institucional del programa 
"Servicios administrativos. 
4.9 MONITORIA DEL SISTEMA 
Lino de los objetivos fundamentales del programa de Atención al 
cliente en el hospital será la creación y desarrollo de una manera de 
pensar y actuar en función del usuario. 
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La creación de esa cultura, por tanto, requiere de un seguimiento y 
elaborados permanente con base en los índices de gestión, para que 
mida periódicamente la ejecución del programa y anticipe los ajustes 
que este requiera, con el fin de adoptarlos a las nuevas necesidades de 
los usuarios. 
Por ser la oficina una unidad operativa, dependiente jerárquicamente 
de la Sección Garantía de la Calidad, se recomienda que la monitoría 
la efectué el jefe de la Sección. Para tal fin, se deben considerar 
algunos requisitos: 
No es delegable, por tal motivo siempre debe realizarla el jefe de 
la Sección. 
Debe planearse, con base en documentos de análisis, elaborados 
permanente. 
Debe hacerse basado en hechos y datos sobre las distintas áreas 
involucradas en el proceso de Atención al Usuario. 
Debe realizar trimestralmente, es decir cuatro ( 4 ) veces al año. 
80 
Crear el hábito de la disciplina y persistencia, mediante la 
internalización en la organización y en cada uno de sus 
miembros de la cultura de Atención al Usuario. 
La monitoría del programa debe hacerse con base en los índices de 
desempeño esperados o stándard, y con el índice global de éxito 
definido en el plan de acción. En otras palabras, el plan de acción será 
la base para la monitoría, teniendo en cuenta: 
Transcribir el indicador de éxito global en la hoja de trabajo 
anexa. 
Transcribir las tareas definidas en el plan de acción. 
Transcribir la meta o resultado global esperado de cada tarea 
del plan. 
Identificar los logros o índices parciales del desempeño 
alcanzado en el período de análisis en cada tarea del plan de 
acción. 
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Calcular el índice de gestión, con la siguiente fórmula: 
IG = Resultado esperado 
Resultado alcanzado 
Obtener el índice de gestión acumulado, sumando los índices 
parciales anteriores. 
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MONITORIA ESTRATEGICA PROGRAMA DE ATENCIÓN AL USUARIO 
Estrategia Básica:  
Responsable:  
Unión estratégica: 
Indicación de éxito global: 
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MONITORIA ESTRATEGICA PROGRAMA DE ATENCIÓN AL USUARIO 










Muebles y equipos 
Muebles 
lAire acondicionado 
2 Equipos de computación 
1 Sofware 
I Línea telefónica 
1 Fax 
Servicios personales ( I año) 
1Jefe de oficina 
I Asistente administrativo 












La implementación del Programa de Atención al Usuario tiene un costo 
, discriminado así: 
COSTO DEL PROGRAMA DE ATENCIÓN AL USUARIO 
EN LA E.S.E. ( EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO) HOSPITAL CENTRAL 
JULIO MENDEZ BARRENECHE 
El presupuesto está calculado a precios corrientes o de mercado del 
año 2002. Estos significa que a medida que transcurra el tiempo debe 
ser reajustado de acuerdo al índice de inflación. 
de 
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4.11 PLAN DE SENSIBILIZACION 
Para adoptar el programa de Atención al Usuario de una manera 
efectiva, es indispensable complementarlo con un plan de 
sensibilización continuo, con el propósito de concientizar a los 
miembros de la Institución la cultura del Servicio al Cliente. 
Sin este plan de sensibilización sería imposible obtener los resultados 
esperados porque las personas en su calidad de funcionarios son los 
que inciden directamente en la eficacia del sistema, dado su 
permanente contacto con los demandantes de los servicios. La 
capacitación y actualización permanentes de los funcionarios traería 
beneficios a los usuarios, no solo por recibir un mejor trato, sino por la 
calidad y oportunidad del servicio. La E.S.E., ( Empresa Social del 
Estado ) por su parte, se beneficiará al desarrollar una capacidad 
competitiva que le daría ventajas frente a sus competidores. 
El plan en términos generales, estaría conformado de la siguiente 
manera: 
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Adelantar una labor informativa a todos los empleados acerca 
de la oficina, su visión, misión, objetivos operacionales, 
importancia y beneficios. 
Programar un plan de capacitación sobre la Atención al Usuario 
y sus implicaciones en el mejoramiento del servicio. 
Desarrollar periódicamente cursos de actualización, talleres, 
conferencias sobre el tema objeto de estudio. 
Programar regularmente sesiones de trabajo con la 
participación de todos los empleados, agrupados en equipos 
interdisciplinarios. En estas reuniones se busca intercambiar las 
experiencias y evaluar informalmente el trabajo individual y 
grupal. 
5. CONCLUSIONES 
De acuerdo a las distintas etapas desarrolladas en la investigación se 
pueden sacar las siguientes conclusiones: 
El cliente es, sin ninguna duda el patrimonio más valioso de una 
empresa. Su lealtad y permanencia solo se logra mediante la 
prestación de un excelente servicio, capaz de satisfacer 
plenamente sus necesidades. 
Las empresas públicas o privadas, de bienes o servicios, para ser 
competitivas deben crear e implementar programas novedosos 
de atención al usuario para no correr el riesgo de desaparecer, 
así lo ha entendido el Ministerio de Salud al exigir a su red 
hospitalaria el establecimiento del programa de servicio al 




Aún cuando se han logrado avances importantes en la atención 
al cliente todavía falta mucho camino por recorrer, 
especialmente en los hospitales públicos. Prueba fehaciente de 
ello es el hecho que el hospital Central no es atractivo para las 
personas pertenecientes a regímenes distintos al subdiado, de 
allí que el programa debe constituirse en una punta de lanza 
para modificar la estructura de la demanda y entrar a 
participar con fuerza en el mercado contributivo y de 
particulares con capacidad de pago. 
Un sistema de atención al cliente, por muy eficiente que sea, no 
es efectivo sino existe al interior de la organización una cultura 
y un modo de pensar basado en el mejoramiento continuo del 
servicio. Para ello se requieren procesos administrativos 
eficientes integrados y coordinados, con el propósito de ofrecer 
un servicio de calidad, ágil y oportuno tanto para los usuarios 
externos como internos. 
Todavía persisten factores endógenos y exógenos que 
obstaculizan la efectividad de la Gestión Pública en el hospital 
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Central. Ello se corrobora por la dificultad para obtener la 
información debida y necesaria para realizar la presente 
investigación, especialmente en lo atinente al cliente interno. 
6. RECOMENDACIONES 
1. Implementar formalmente un sistema o programa de atención al 
usuario. Este debe ser integral y diseminado en las distintas 
áreas funcionales del hospital pero dependiendo jerárquicamente 
de las sección Garantía de la Calidad. 
No se trata de crear una oficina con ese nombre y totalmente 
burocratizada, sino, establecer un si_ tema eficiente, eficaz y 
coordinado que integre las áreas administrativas y científicas de 
suerte que facilite el cumplimiento de la visión y la misión contenidos 
en la plataforma estratégica. El programa podrá ser liderado por un 
funcionario competente en la materia y un asistente administrativo 
con el apoyo permanente y efectivo de la unidad de trabajo social. Por 
su integralidad éste involucra a todos los funcionarios, desde el nivel 
operativo hasta la alta gerencia, de allí que sea necesario disponer de 
una red de información computarizada, que interconecte a todas las 
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dependencias, con un software apropiado para la ejecución de las 
distintas actividades propias del sistema. 
Reformular los distintos procesos administrativos, adecuándolos 
a la nueva realidad de la Gestión Pública en salud, encaminadas 
a aumentar el nivel de satisfacción de los usuarios, ampliación 
de la cobertura y generación de recursos propios. A pesar que el 
hospital debe cumplir una función social, y así lo está haciendo, 
la modernización del Estado exige que en el mediano y largo 
plazo las empresas públicas sean autosostenibles. 
Elaborar y ejecutar un plan agresivo de mercadeo con el 
propósito de modificar la estructura de los usuarios. La 
participación del hospital en el régimen contributivo y en los 
particulares con capacidad de pago es nula, lo cual demuestra 
un poco competitividad frente a las empresas del sector, como 
son las clínicas y hospitales privados. Igualmente se recomienda 
adoptar un sistema de información para el cliente externo que 
incluya no solo el portafolio de servicios sino los procesos, 
procedimientos y requisitos para adquirir un servicio, los 
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científicos disponibles, las actividades de capacitación 
programadas, aspectos sobre medicina preventiva, etc. 
4. Dotar a las distintas áreas de atención al usuario de los 
elementos mínimos para ofrecer un excelente servicio. Mejorar 
los medios de comunicación, especialmente externos, lo cual 
descongestionaría las instalaciones del hospital porque los 
familiares de los pacientes conocerían a través de otros medios 
su estado de salud. Así mismo, se requiere ampliar la red de 
transporte para asegurar el traslado oportuno de los pacientes 
necesitados del servicio. 
BIBLIOGRAFIA 
DESATNICK, Robert L. Cómo conservar su clientela : El secreto del 
servicio. Santa Fe de Bogotá, Colombia. Editorial Legis, 1991. 
INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TÉCNICAS Y CERTIFICACIÓN. 
Tesis y otros trabajos de grado 1486. Santa Fe de Bogotá. Versión 
actualizada y revisada 2002. 131 p. NTC. 1307. 
SERNA GOMEZ, Humberto. Mercadeo corporativo: El servicio al cliente 
interno, equipos de mejoramiento continuo. Santa Fe de Bogotá, 
Colombia. Editorial Legis 1991. 
JIMÉNEZ, Alberto. Servicio al cliente. Bucaramanga, Colombia. Editor 
Seminarios Andinos, publicaciones. www. Seminariosandinos.com. 




WELLINGTON, Patricia. Cómo brindar un servicio integral al cliente. 
Editorial Mc Graw Hill. 1997. 
MINISTERIO DE SALUD. Programa de mejoramiento de los servicios de 
salud en Colombia. Dirección general para el desarrollo de servicios de 
salud. República de Colombia. 
LEY 100 DE 1993. Sistema de seguridad social integral. 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA. Reglamento para la elaboración de 
Memorias de grado. Acuerdo 003 del 7 de julio y el 007 del 5 de 
noviembre de 1999. Santa Marta. 
SERVICIO AL CLIENTE. Tomo I. Clientes para siempre. Tomo II 
Dirección por servicio. La otra calidad Tomo HL La calidad del 
servicio a la conquista del cliente. Tomo IV. La satisfacción total del 




Anexo A. Encuesta de satisfacción de los usuarios del servicio de 
consulta externa. 
Servicio / especialidad: Fecha:  
Régimen del usuario: Contributivo ---- Subsidiado ---- Vinculado:---- Particular  
Utiliza el servicio: Por primera vez: Control:  
Considera que la información recibida por parte del personal es adecuada? 
Servicio Suficiente Correcta Oportuna 
Información SI NO SI NO- SI NO 
Servicio de citas SI----NO---- SI----NO SI NO 
Cómo le parecieron los tiempos de espera para los siguientes servicios? 
Para cita con el profesional Corto Normal  Largo 
Tiempo en la sala de espera para ser atendido Corto  Normal  Largo 
Para realizar pruebas de laboratorio Corto  Normal  Largo  
Para realizar pruebas de radiología Corto  Normal  Largo 
Para atención con otros profesionales Corto  Normal  Largo 
¿Le parecieron los siguientes lugares adecuados? 
Área de citas Si  NO ¿ Por qué?  
Sala de espera Si  NO ¿ Por qué?  
Área de atención Si  NO ¿ Por qué?  
Califique la atención recibida en los siguientes servicios? 
Información Excelente  Aceptable  Insuficiente  
Citas Excelente Aceptable Insuficiente 
Médico Excelente Aceptable Insuficiente 
Enfermería Excelente Aceptable Insuficiente 
Laboratorio Excelente  Aceptable Insuficiente  
Otros Excelente  Aceptable Insuficiente  
7.¿ Considera que ha mejorado con el tratamiento recibido? SI NO 
¿ Por qué?  
¿ Recomendaría este Hospital a sus familiares o amigos? SI NO 
10. ¿ Por qué ¿  
¿ Volvería a utilizar los servicios de este Hospital? Si  NO 
Observaciones y sugerencias:  
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Anexo 13. Tabulación de todo lo relacionado con la consulta externa. 
1. Régimen 2. Utiliza el servicio 
Contributivo 70% Primera vez 22% 
Subsidiado 22% Control 78% 
Vinculado 
Particular 2% 
3. ¿Considera que la información recibida por parte del personal es 
adecuada ¿ 
Suficiente Correcta Oportuna 
SI NO SI NO SI NO 
Información 35% 4% 48% 4% 9% - 
Citas 22% 39% 26% - 9% 4% 
Caja - facturación 17% 39% 30% - 13% - 
Enfermería 13% 4% 61% - 22% - 
Médico 17% - 43% - 39% - 
Actividades 4. Tiempo 
Cita con el médico - 13% 87% 
Tiempo en sala de espera 8% 22% 70% 
Para pruebas de laboratorio 48% 30% 
Pruebas radiológicas 22% 30% 17% 
Atención otros profesionales 26% 65%00-1 
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Área de citas 35 65 
Sala de espera 87 13 
Área de atención 96 4 
Califique la atención recibida 
en los siguientes servicios  
Excelente Aceptable Insuficiente 
Información 9 65 26 
Citas - 65 35 
Médico 83 17 
Enfermería 74 26 
Laboratorio 26 48 4 
Otros 26 57 
         
         
 





   
 
70% 




¿ Volvería a utilizar los servicios del Hospital ¿ 
  
         
 
SI 





   
9% 
  
         
99 
Anexo C. Encuesta de satisfacción de los usuarios de los servicios de 
urgencias. 
  





Sexo: Masculino Femenino Edad: Años  Meses  
Régimen del usuario: Contributivo: Subsidiado: Vinculado: Particular  
4. Utiliza el servicio por primera vez:SI NO---- 
5.¿ Qué razón lo motivó para acudir al hospital? 
Remitido Iniciativa propia Buenas referencias Atención anterior 
 
¿ Cómo le pareció el tiempo de espera para las siguientes atenciones? 
Apertura de la historia clínica Corto Normal Largo  
Atención médica Corto Normal Largo  
Interconsulta con especialista Corto---- Normal Largo 
Toma de muestras para examen Corto Normal Largo 
Práctica de pruebas de radiología Corto Normal Largo 
Reporte de resultados de exámenes Corto Normal Largo  
Califique los siguientes lugares según le parezcan: Excelente (E),Aceptable(A), Deficiente (D) 
Limpieza Apariencia Ordenseñalización Alimentación 
Entrada 
Área de citas 




¿ Considera que ha mejorado con el tratamiento recibido? SI NO  
¿ Por qué?  
Califique la atención recibida en los siguientes servicios: 
Información Excelente  Aceptable  Insuficiente  
Admisiones Excelent  Aceptable Insuficiente  
Caja Excelente  Aceptable Insuficiente  
Trabajo social Excelente  Aceptable Insuficiente  
Médico Excelente  Aceptable Insuficiente  
Enfermería Excelente  Aceptable Insuficiente  
Laboratorio Excelente  Aceptable Insuficiente  
Otros Excelente  Aceptable  Insuficiente  
¿ Si necesitara usar los servicios de urgencias, volvería a esta institución? 
SI NO  ¿ Porqué?  
Recomendaría este Hospital a sus familiares y amigos? SI NO 
¿ Por qué?  
Observaciones y sugerencias:  






















    
     
     
     
4.¿ Utiliza el servicio por primera vez? 
SI 60% 
NO 26% 
No contestaron 14% 
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Anexo D. Tabulación de todo lo relacionado con urgencias. 
6. ¿ Cómo le pareció el tiempo 
de espera para las siguientes 
atenciones? 
Corto Normal Largo 
No 
contestaron 
Apertura de la historia clínica 29 50 21 - 
Atención médica 31 43 21 5 
Interconsulta con especialista 24 55 12 10 
Toma de muestra para exámenes 50 36 14 - 
Práctica de pruebas de radiología 12 33 10 45 
Reporte de resultados de exámenes 10 74 14 2 
1 
7. Califique los siguientes lugares según le parezca: Excelente ( E ), Aceptable (A), Deficiente ( D ). 
No contesta ( N.C. ) 
LIMPIEZA APARIENCIA ORDEN SEÑALIZACIÓN ALIMENTACIÓN 
E A D N.0 E A D N.0 E A O N.0 E A O N.0 E A D MC 
ENTRADA 7% 74% 19% - 7% 74% 19% - 12% 76% 12% - 21% 64% /4% 
- - - 
- 100% 







10% 78% 12% - 12% 19% 7% 2% 17% 74% 7% 2% 31% 57% 5% 7% - 
- - 100% 
10% - 17% 64% 17% 2% 17% 67% /4% 2% 26% 64% 5% 5% - - - 
100% 
CONSULTORIOS 10% 80% 
79% 12% 2% 7% 81% 7% 5% 16% 60% 10% 14% 21% 50% 12% 17% - 26% 
12% 62% 
OBSERVACIONES 7% 
79% - 2% 34% 62% 2% 2% 31% 24% 43% 14% 27% 21% 38% - - - 
100% 








9. Califique la atención recibida 










INFORMACIÓN - 79 21 - 
ADMISIONES 10 74 24 2  
CAJA 21 60 12 7 
TRABAJO SOCIAL 38 29 12 21 
MEDICO 69 21 7 2 
ENFERMERIA 43 40 17 - 
LABORATORIO 10 52 12 26 
OTROS 2 29  14 55 
10. ¿ Si necesitara nuevamente usar los servicios de urgencias, 




12. ¿ Recomendaría este hospital a sus familiares y amigos? 
SI  81% 
NO  19% 
-No contestaron 
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Anexo E. Encuesta de satisfacción de los usuarios de los servicios de 
hospitalización. 
Fecha: Edad: años Meses Sexo: Masc. Fem  
Servicio en que se hospitalizó:  
Régimen del usuario: Contributivo: ____ Subsidiado:.._ Vinculado: _ Particular.  
Utiliza el servicio de Hospitalización por primera vez? Si No 
Fue hospitalizado con orden de:Urgencias ____ Consulta externa __ Otras IPS 
Cómo le pareció el tiempo de espera para las siguientes atenciones? 
Atención en admisiones Corto Normal Largo 
Traslado de admisiones a la habitación Corto Normal Largo 
Atención por el médico de cabecera Corto: Normal Largo  
Interconsultas con los especialistas Corto ---- Normal ---- Largo  
Toma de muestras para exámenes Corto - -- Normal  Largo 
Práctica de pruebas de radiología Corto -- Normal  Largo  
Realización de otras pruebas diagnósticas Corto ---- Normal  Largo 
Califique los siguientes servicios según le parezcan: Excelente (E) Aceptable (A), deficiente 
(D) 
Limpieza Comodidad Apariencia Orden Señalización Alimentación 
Área de admisiones 
Sala de espera 
Habitación 
Baños 
Área de tránsito 
Laboratorio 
Radiología 
Salas de cirugía 
¿Considera que ha mejorado con el tratamiento recibido? SI NO 
¿ Por qué?  
Califique la atención recibida en los siguientes servicios? 
Información Excelente Aceptable Insuficiente 
Admisiones Excelente Aceptable Insuficiente 
Caja Excelente Aceptable Insuficiente 
Trabajo Social Excelente Aceptable Insuficiente 
Atención por el equipo de 
Médicos tratantes Excelente Aceptable Insuficiente 
Área quirúrgica Excelente Acepiable Insuficiente 
Enfermería Excelente Aceptable Insuficiente 
Laboratorio Excelente Aceptable Insuficiente 
¿ Si necesitara nuevamente usar los ser,/icios de Hospitalización, volvería a esta 
institución? SI NO-- - ¿ Por qué ¿  
¿ Recomendaría el servicio de Hospitalización a sus familiares y amigos ¿ SI  NO -  
¿ Por qué ¿  
Observaciones y sugerencias  
5% Unidad de cuidados intensivos 
6% Neonatos 


















Anexo F. Tabulación sobre todo lo relacionado con hospitalización. 
4. ¿ Utiliza el servicio de hospitalización por primera vez? 
SI 71% 
NP 29% 
5. Fue hospitalizado con orden de: 
86% Urgencias  
Consulta eyterna 14% 
Otras IPS 
105 
6. ¿ Cómo le pareció el 











Atención: en admisiones 40 46 14 
Traslado de admisiones a la 
habitación  14 54 
. 
26 6 
Atención: por el médico de 
cabecera 43 46 5 6 
26 
Interconsulta con los 
especialistas 
Toma de muestra para 
exámenes  
Práctica de pruebas de 
radiología 
Realización de otras pruebas 
diagnósticas 
'1/411  
7.1 e A r.01<17 
1 kik) 
7. Califique los siguientes servicios según le parezcan: Excelente ( E ), Aceptable ( A ), Deficiente ( D ) No 
contesta ( N.C. ) 


















































































49% 34% 11% 6% 3% 63% 20% 14% 14% 57% 3% 23% 3% 37% 6% 54% - 17% 6% 77% - - 100% 
Habi 
Taeión 46% 48% - 6% 20% 57% 23% - 3% 71% 6% 20% 6% 37% 3% 54% - 17% 3% 80% 43% 51% - 6% 





37% 46% - 17% 14% 34% 3% 49% 11% 31% - 57/0 - 29% - 11°/0 - 14°/0 - 86% - - - 100% 
Labora 
Torio - 17% - 83')/0 - 14°/0 - 86°/0 - I 4°/o - 86% - 11% - 89% - 11% - 89% - - - 100% 
Radio 




- 14% - 86% - 11% 33% 86% - 14% - 86% - I 1% - 89°/o - 11% - 89% - - - 100% 
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8. ¿Considera que ha mejorado con el tratamiento recibido?  
SI  74% 
NO  20% 
No contestaron 6% 
10. Califique la atención recibida 









Información 26 63 11 - 
Admisiones 37 51 - 11% 
Caja  6 23 - 71 
Trabajo social 3 28 9 40 
Atención por el equipo de 
médicos tratantes  46 /4 6 34 
Área quirúrgica 23 17 _ 60 
Enfermería  51 40 6 3 
Laboratorio 11 9 - 80 
11. ¿ Si necesitara nuevamente usar los servicios de hospitalización, 
volvería a esta institución? 
SI  83% 
NO  17% 
No contestaron - 
12. ¿ Recomendaría el servicio de hospitalización a sus familiares o 
amigos? 
SI  68% 
NO  26% 
No contestaron 6% 
